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   The BSP liver clearance (Goodman 1952) has been characterized by quantitative assess-
ment of hepatic function. 
   In an attempt to research for the fine hepatic disturbances caused by urinary tract di-
seases, the author examined the hepatic functions of patients with various urogenital di-
sorders using the BSP clearance method, Takata reaction and cobalt reaction. 
   In the group of patients with carcinoma ofbladder and progressed prostatic hypertrophy, 
it was found the disturbances of liver function were the most significant, but in the group 
of patients with renal and ureteral calculosis, hepatic function had been kept almost intact. 
Especially, these facts were clearly shown by BSP clearance method. 
   Additionally, the studies were made on the operated patients. As a result of this ex-
amination, the following conclusion was obtained. The prostatectomy brings the beneficial 
influences upon the injured hepatic functions. 
   The estimated pfasma volumewhich had been calculated by BSP clearance t st showed 
maximum value in renal and ureteral calculosis group, but application of the  "t" test 














能は欠 くべか らざる指漂の一 となつた今 日,こ
の種 の疾患を取扱 うこと多 く,且 腎障碍を伴い
易い泌尿 器科領域においては,こ の問題 を詳細
に探究する必要が感ぜ られ る.
ここにおいて著者 は1952年Goodmanvwが
臨床化 したBromsulfalein肝ク リア ランス法
(以下BSP肝 ク法 と略記)を 用い てその泌尿
器科 領域 への応用性を検索 すると共に,そ の数
量的表現 を利用 して肝機能 の微細変化の追求 を
志 した.
皿.BSP肝 ク リア ランス法 について
BSP肝機能検査法は1925年Rosentha1&White3♪
が種々のフタレイン色素を負荷し,それらの胆汁中,
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尿中への移行を調べ BSPが最もすぐれていると発表 激される迄}前関される血妓量とは必ずしも平行せず，
したのに始る.当時は体重 1kg当り 2mgを負荷し， 特に肝硬変症の場合等腹水のある場合には相対的に大
30分後の血中停滞 BSP量を指標としたのであるが j監を負荷したことになり，大きな誤差が生ずることを




本邦における本検査法の歴史は比較的新しく，昭和 ger et a115) (1948))に注目し，その直線を上下に延
24年第一製薬より Hepatosulfaleinとして市販され 長，縦軸と横軸との交点を求め，それぞれ酪P負荷
るに当り，北本的，土屋7)等の紹介により本格的にと 直後の推定血撲濃度 (initialconcentration)及び血
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となし，全血疑流量Uの算出により Cを求めた.
又， Lavers et alW (1949)は BSP投与後の血中






























































皿.実 験 方 法
岡大附属病院皮膚科泌尿器科入院患者,主 として下
部尿路疾患患者109名の入院時及び手術後数回にわた
ってBSP肝 ク法,血清高田反応,塩 化コパル ト反応























nk)を入 れ,こ れ らに生 塩水 を 注加 ,正 確 に10ccと
な すBlankを 光 電 比色 許(ColemanJuniorII)の
100%Tにお き被 験 液 のExtinctionを求 め る(Filter
575mμ),之を 後述 す る方 法 に よっ て 得 た 標準 曲線 よ
り各血 清 中BSP濃 度を 求 め る.























濃 度 を時 間 に 対す る半 対数 グ ラフ の上 にplotす る と
殆 ん どす べ て の例 は 一直 線 上 に並 び,之 を 上下 に 延 長
すれ ば 縦軸 との交 点はBSP投 与 直 後 の推 定血 清 濃度
(initialconcentration)を示 し,横 軸 との交 点 は血
清 濃 度1mg%迄 下 降 す る に要 す る推 定所 要 時 間 を示
す 事 に なる.こ れ らの値 よ り 循 環 血 漿流 量(γ)を 求
め,前 述 せ るLaversの式 に 代入,fractionalclea-
rance(C/V)を求 め,こ れ にVを 乗 じてclearance
ratio(C)を算 出,体 重 にて 補 正 し臨 床 的に 有 意義 な
肝 ク リア ラ ンス値(C/kg)を算 出す る.







標準 溶 液 の作 製
①Hepatosulfalein注射液2ccを100ccの メス
コル ベ ンに移 し,0.005N-NaOH溶液を 目盛 迄注 加 す
る.
② 上 記 原液1ccを と り,メ ス コルベ ン に正 確 に
0.005N-NaOH溶液 にて100ccに稀 釈 す.
③ 目盛 付 試験 管 に 上 記 稀釈 液 を1,3,5,7cc入
れ,各 々が全 量10ecと な る様 に0.005N-NaOH溶
液 を 加 え る,
④0.005N-NaOH溶液 の みを 対 照液 とし て上 記 各
濃 度 の透 過 率 を求 め る.夫 々10,30,50,70%に相当
す る.Filter575mμ.
以 上 の操 作 にっ い て使 用 ガラス 器具,液 温 或 い は種

















肝 疾 患 の既 往 を 有 しな い健 常 な 教室 員,看 護 婦 及び
腋 臭 患 者15名を対 照 と して行 つ た.成 績 は 一 括 して第
1表 に 示 した.
BSP肝 ク リア ラソ ス 法 で は 先 ず 総 循 環 血 漿 流 量
(EPV)の平 均 は2364.46ccであ り,危 険 率5%の 信
頼 限 界 は ±396.16cc,同じ く棄 却 限 界は ±158.76cc,
標 準 偏 差は696,3ccであっ た,こ れ を単 位 体 重 当 りに
つ い てみ る と 平 均は45.11ccであ り,信 頼 限界 は
±6.19cc,棄却 限界 は ±22.7cc,標準 偏 差 は9.88で
あ つ た.
肝 ク リア ラソ ス値(`)の 平 均 は248.33cc/min,危
険 率5%の 信 頼 限 界は ±30.92cc/min,同じ く棄 却 限
界 は ±123.59cc/min,標準 偏 差 は54.33cc/minで
あ った.更 に単 位 体 重 当 りの 肝 ク値(cc/kg)は平均
4.73cc/min/kg,信頼 限 界 は ±0。35cc/min/kg,棄却
限 界は 土1.39cc/min/kg,標準 偏 差 は0.60であつ た.
最 も判 定 上有 意 義 なC/kgに つ い て のみ99%の 信
頼 限界 を 求 め る と 土0.48cc/min/kg,棄却 限 界 は
士1.91cc/miロ/kgであ つ た.即 ち4.38cc/min/kg以
上 の値 は95%の信 頼 度 を もつ て 正 常 と見 倣 して 差支 え
な い もの で あ り,5%の 危 険率 を もつ て3.34cc/min/
kg以 下 の値 は 異 常 と云 い得 るの で あ る.以 上 の値 を
諸 家 の報 告 と比 較 して み るに,本 法 を創 始 したGood-
man2)は正常 或 いは 肝 疾 患 を 有 し な い 胃,十 二 指
腸 潰 瘍患 者28例 の平 均 は5.33cc/min/kg,標準偏差
0.75,18例の肝 疾 患 患 者 の 平均 は2.06cc/min/kgで
あつ た と述 ぺ て い る.又,Neumayreta1.17)は15例
の 胃腸疾 患 患 者 の平 均 は5.11±0.12cc/min/kg,8例
の胆 嚢 疾 患 患者 では3.75±0.25cc/mi11/kg,17例の肝
疾 患 患 者 で は1.95±0.14cc/min/kgであっ た と 報告
して い る.又,海 藤等26)は健 康 者5例 の平 均 値 は4.98
cc/mi且/kg,肝胆 疾 患 患者11例の平 均 は3.78cc/min/
kgで あっ た と述 べ て い る.
循 環血 漿 流 量(EPV)は 平 均2368.3cc,単位 体重 当
りでは45.11ccとな り,危 険 率5%の 信頼 限 界,棄
却 限界 及 び 標準 偏 差 は 第1表 に示 す 如 くで あつ た.こ
の方 法 に よつ て得 た 循 環血 漿 流 量 が 臨 床 的 に信 頼性 の
あ る もので あ るか 否 か に っ い て の議 論 は 前 節 に述ぺ た
如 くで あ るがInkleyetal.27)(1955)も指 摘 せ る如
く,血 漿 流 量 の正 常 値 の 決定 は甚 だ 困 難 で あ り,測 定
方 法(Trypanred,Congorot,T-1824,放射 性 同位
元 素そ の他)に よって も可 成 の 差 が あ る もの で あ る.
因 み に本 邦 報 告 例 を 文 献 上 集 め た 林28)の記 載 に よれ
ば,体 重1kg当 り古 川は30.8～42.9cc(Congorot),
香 川 は46.9～36.5cc(Congorot),仲儀 は54.5±O.6
(T-1824)・中 西は48.7±1.6(T-1824)と種 々の
吉田一泌尿器科領域におけるBSP肝 クリアラソス法(Goodman)の研究 215




年 ・性 体 重(kg)



















































































平 均27 52.5 2364.46 45.11
信 頼 限 界(g5%) ±396.19 ±61.19
棄 却 限 界(95%) ±1585。76 ±22.70




























































































範囲内にある ものは1例に止つた.但 し この1例 も
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馬蹄鉄腎1,先 天性水腎症1,爽 胞腎3,遊 走腎
2,特発性腎出血4,腎 炎3,グ ラビヅツ腫瘍1例 の
成績を一括して第5表に示した.



































































































































































腎1,特発性腎出血2,遊 走腎1,腎 炎1計5例 が疑
陽性を示し他は陰性であつた・
CoR.では先天性水腎症,遊走腎の各1例が右側反











































































































































































慢 性 前立53.5 腺炎
























































40.15 213.18 4.34 R2.5
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平 均68.352.3 2189引41・86 207.113.96 R2.9
































































































































































































































































































































































































































































血 清 高 田 反 応 塩化コバル ト反応(R指 数)























































































































































































































































































腎結核症に おけ る肝機能 について.
偏腎結核8例 の成績を み るにBSP肝 ク値 の
平均は正常群 と有意 の差 を もつて低下 し,高 田
反応 も高率に陽性を示 し,CoR.に おいても半
数は異常反応を呈 した.而 して3者 の肝機能検
査に おいていつれ も正常値 を示 したのは僅か1
例で あつた.即 ち,本 症 におい ては軽度乍 らも
極め て 高率に 肝機 能障碍が 認め られた のであ
る.こ れを諸家の報告 と比較すれ ば,中 村40)は
AzorubinS,胆汗酸負荷に よる 肝機 能検査に
て本症10例中3例 に肝障碍 を認め,稲 田等4Pは
偏腎結核17例にBSP試 験(30分法)及 び尿 ウ
ロビ リノーゲン反応 を行い,そ の結果肝,腎 両
機能 の間 に必ず しも平行 関係 はないが可成の比
率(41%)に おいて軽度 の肝 障碍を認め,患 腎
別 出後軽快 した と報告 してい る.神 原42,はミロ
ン氏反応 にて術前55～4596の陽性率 を示す も施
術直後で は10σ%,10日後50%t,20日後は10%の
陽性率 を示 した と述べ てい る.又,阿 世知43》は
AzorubinS試験では8例 中3例,BSP試 験
では11例中3例,高 田反応では11例中10例(疑
陽性 を含む),昇 禾反応 では11例 すべてに陽性
を 認 めた と 述べ,野 見山等44)はBSP試験で
6.6%,Santonin反応で62.5%(北本法),高
田反応に29.4%,ミロン氏反応で11.8%の異常
を認めた と報告 してい る.又,斉 藤 等45)も本症
において肝機 能の低 下せ る事実を認め,肝 障碍













































本症患者11例の 肝機能検査 成績 を 総括すれ
ば,BSP肝 ク法,高 田反応,CoR.において3
者 いつれ もが 異常値 を 示 したの は1例(症 例
34)に止 り,4例 は すべ て 陰性で あつた.即
ち,本 群は腎結核群に比 し著 し く肝に対す る影
響 の少い事を示 してい る.
尿路結石症における肝機能 との関連について
問題 となるのは尿石発生原因 の一つであるビタ
ミンA代 謝の異常 を介 してである.即 ち,ヒ ト
の ビタミンAの85～95%は肝 に貯 えられ,血 中
ビタミンA値 の変化 は肝 より血 中への放出機構
の障碍にあるとし,経 口的摂 取不足 よりも肝に
おけ る代謝支配機 構の異常に限つておこるとさ
れ てい る(原 田52,一日泌全書).こ の事実 より
Ezicksons3)(1938)は尿石 患者39例にBSP試
験(5mg,30分法)を 行い,90%に 異常を認 め
たと報告 してい る.し か し一方Lassen54)(19
42)は同じ くBSP試 験(2mg,30分法)で26
%に 陽性率をみるも尿路結石症においては肝は
その発生要因に殆 んど関与 しない と反論 してい
る.更 に,Elliotss)(1954)は血中 ビタ ミソA
値は尿石症患者において有意差 を認めないと述
べている.以 上の如 く,本 症 におけ るビタ ミン
A代 謝異常或いは肝機能 との間にはなお疑問 の
点多 く,直 接的結 びつきは見出 し難い様 に思わ
れ る.因 みに数少い本邦報告例 をみれば,稲 田
4・,の7例はBSP試 験,尿 中 ウロビ リノーゲン
反応すべて陰性で あつた.之 に反 し阿世知43)の
3例 はBSP試 験で1例 のみ陰性,高 田反 応,
昇禾反応 いつれ も全例陽性であつたとい う 著
者 の成績 は前者の結果 に近 く,本 症 における肝
機 能 との関連性の稀薄 なる事を物語 つてい る.
膀胱癌 におけ る肝機能 について
10例の膀胱癌患者 の肝機能検 査成績 を総括す
れぱ前2群 にはみ られない特徴を看 取する事が
出来 る.即 ち,肝 機能良好 なるもの と然 らざる
ものとの差が極 めて著 しい事で ある.特 にBSP
肝 ク値 の著明に減少せ るもの5例,正 常なるも
の5例 に して標準偏差の値 が前2群 に比 し明か
に大であ る.又,高 田反応 ・CoR・の成 績 も略





び種 々の酵素系に対 してなされ る事 は既 に先木
諸家 の業績 に 明か な所であ る.そ の 一部 を顧
みれば,佐 藤 等56)(昭26)は血 清Albumin
の減少,α 一,β一Globulinの増加 を 指 摘 し・
Hugginss7)(1950)は癌血清Albuminの 熱
凝 固性 の異常を報告 している.又,中 原等58)は
Toxohormonを動物に注射す ると血清蛋 白の
低下 を来 し,更 に投 与を続け るとHaemoglo-
billの減少を来 す と述 べてい る.一 方,酵 素系




等に関す る報告,或 いは田辺6・)の癌腫毒 による
肝Alginase作用減弱に ついての 報告 等があ
る.又,組 織化学的に相沢等62}は胃癌及 び胃潰
瘍患者 における差異を報告 してい る.即 ち,胃
癌患者では洞静脈 の拡張,肝 細胞索の乱れ,変
性核,PAS陽 性物質の減少,ミ トコソ ドリヤ
の粗大穎粒化等をよ り著明に認 めた と述 べてい
る.又,佐 藤63)(昭32)はかか る肝障碍が個 々
の機能検査 の面に如何にあ らわれ るかについて
異常蛋白代謝 と関連 して血 清膠質反応における
解離 を強調 し,酵 素系の異常 か ら推 して肝解毒
機能 の障碍を重視 し,異 物排泄能 の異常 は肝癌
においては著明なるもその他 の臓器組織に存 す
る腫瘍では概 して陽性度並びに陽性率は低 いと
述べている.し かし乍 ら著者 の成績ではむ しろ
蛋白代謝機能 より異 物排泄能において障碍度 が
著 明に示 され てい る.之 は腎機能障碍 とい う特
殊 な条件を有す る尿路腫瘍 の特別な性格に よる
ものか,或 いは又BSP肝 ク法が従来 のBSP試
験 よ り精度が高 いために よるものかは俄かに速
断 し難い.尿 路腫瘍の肝機能 に関する内外文 献
を見 出し得ず 比較検討 出来 ないのは 遺憾で あ
る.し か しいつれに して も本群における肝機 能
は腫瘍 の進展 と共に著 しく障碍 され る事 は他 の
悪性腫瘍 の場 合 と傾 向を 同じ くす るもので あ
る.
又,本 症 における腎機能障碍が著 明である事
は周知の通 りで あり,膀 胱腫瘍の死因 として辻
64〕は重要 臓器 への転移 以上 に腎 等上部尿路病変
を重視 してい るが,水 田se,の肝 は腎障碍 に対 し
若干 の代償性機能 を示 すが・腎 は肝障碍 により
何等代償 的機 能充進 塗示す事 な く速かに機能低
下乃至 は 障碍 を 来 す とい う意 見を 併せ考えれ
ぱ,本 症 の腎障碍 は着チ悪性腫瘍一般に おける
肝障碍 に由来す る事 も予想 され るが,逆 に常 に
進 行的な腎障碍に より肝 の代償 性が失われる事
がかか る肝機 能低下を来す一因 ζ,も解 され,本
群 におけ る肝機 能 の優劣が顕著であ る事 も腎機
能 を介 して考 えれば容易に説明 し得 るものと考
える.し か しいつれに して も肝 腎障碍は互 に因
果関係が強 く,結 果 として生体 の生活現象 を著
しく減退せ しめ,予 後 を不良な らしめ る大 きな
要因 となる事は異 論のない所 であろ う.
前立腺腫瘍 におけ る肝機 能.
周知 の如 く,前 立腺癌並びに肥大 症は老人男
子に発生す るホル モソ依存性を有す る疾 患であ
る.従 つて本症 の肝機 能 を論ず る際 には肝のホ
ルモ ンに対す る態度 と共に肝機 能 の老人性変化
が先 ず問題 となる.
肝 のホルモ ソ調節作 用についてはZondek6s》
66,(1934)がEstrogenの大部 分が肝にて不活
性化 され る事 を見 出して以来多 くの業績があげ
られ る.即 ち,Goldeneta1.67,(1938)はラッ
テの門脈に卵巣 を移植 して も何等膣 に発情性 を
示 さないが,腋 窩に移植 すれぱそれを示す事 を
報告 し,Biskindeta1.68)(1939)は同じ現象
をEstrogellpelletを用 いた 場 合 にも 認め
た,そ の後Heller69)(1940),Singher70〕(1944)
はinvltroで肝 の薄 片を用いてEstradio1と
Estrio1の不活性化 を 証 明 し,Talbot71、(19
34),Shiller&Pincus72)(1944)はラッテの肝
実質 障 碍時 にEstrogen不活性化 が 障碍 され
る事 を報告 した.同じ くGlassetal.73)(1940)
は臨床 的に,進 行 した肝硬変症 の場合に もそれ
が認 め られ ると述べ ている.叉,Biskindet
al.74}(1942)はビタ ミンB群 欠乏食で飼育 した
ラッテで もその不活性化 が阻害 され る事 を報告
し,Segaloff7b)(1944)はB群の中でもThia-
mine,Riboflavin欠乏がその主体 であると主
張 した.し か し,Drilleta1.76,(1946).はB群
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茨乏以上 に 全身衰弱が 大 きな 因子で あると考
え,'Jailer77⊃(1948)は之 に賛 し,B欠 乏 に
附随 して お こる 栄養失調 が 主役 を 演ず ると反




Nicotinamideを加 えると不活性 化が著 しく促
進 され,Heller,Levy等のいうcytochrom・
cytochromoxydase,或いは號珀酸脱水素酵











2。 胆汁中へ の排泄 に よる除去機序
Entero・hepaticcirculation
更に中山等は家 兎につい て 肝 のEstrogen
clearallceを行い,この値 が血 清 ビリル ピン値




活性化 され,従 つて肝疾 患時 にAndrogenは
不活性化 され てもEstrogenは血中に 活性 の
まま残存す るため肝不全時 には比較的又は絶対
的Estrogell過剰症 が お こり,精 子形成,性
欲,勃 起 力低下等 の睾丸機能障碍,Gynaeco-
mastia,蜘蛛状血 管拡 張及 び手掌紅斑等 を来す
と述べてい る.又,Mardeneta1.81)(1957)
は44androstenedione・3-17を去勢 ラッテの皮
下に注射す ると前立腺 が増大 するが,脾 に移植
するとその作用が消失す る事を報告 し,併 せて
AdrenalandrogenもTesticularandrogen
も同様に肝に おいて 不活 性化 され ると 述べ,
Steroidが肝でTestosteroneに転換 され る説
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に反対 してい る.Testosterolleにっいて はそ




報告,大 手 術後 の肝障碍にア ミノ酸 と併用 して
良効を得た というHayesetal,84)(1952)の報
告等がある.本 邦では村上eg8S)は肝細胞癌,中
毒 性肝障碍等の男性患者 に上述せ るEstrogen
過剰 の症状をみたので之にTestosteroneを投
与 し,1例 は之等 の症状が軽快す ると共 に肝機
能 の改善 を もみられた と述べ,渋 沢86)はHa-
yesの意見 に賛 し,Testosteroneの血液中の
水分,電 解質を貯 え,循 環血漿流量 を保持する
作用を も利用すべきであると強調 してい る.
以上述べた如 く,肝 と性 ホルモソとの関係は
甚 だ密接であ るが,之 が前立腺 との関係 につい
てWu87)(1942)は肉眼的には 肝硬変 と前立腺








変症を有 しない359例を対照 として比較 してみ
ると,前 群で は30%に前立腺肥大症を認め るが
対照群では53%に肉眼的,組 織学 的肥大 を見出
し,且 つ発病年令 も肝硬変症を有する群におい
ては お くれ て発症する ことを報告 してい る,落
合go)(昭30)はこの報告 について次の様な推論
を下 してい る。第1に は肝の病変 のため発情 ホ
ルモンの不活性化 が十分に行われず,之 が前立
腺肥大症の発 生に対 し阻止的に働 いてい るので
はないか,第2に は肝障碍による男性ホルモン
のア ンバ ランス,即 ち肝硬変症では17KSの尿
中排泄量が減 少す るとされているが,之 は肝 に
おけ る男性 ホル モンの酸化 が十分に行われぬた
めであ り,Testosterolleが前立腺刺戟増大作
用の強い17KSに転換 されぬため とも説 明で き
な くもない と述べ ている.
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次 に肝機 能の老人性変化につ き若干 の文献的
考察 を行 えぱ,木 谷等91,は70例の老年者 につ き
次 の様な報告を してい る.即 ち,尿 中 ウロビク




が年令が長ずるに従 つて陽性頻度高 く,少 くと
も一種以上の機能検査陽性例 は60才代62%,70
才代56%,80才代87.5%であ り,男性に特にその
頻度が高い と述べ てい る.又,岸 川等吻は61%
に肝機 能低下 を認めた といい,日 野原等93》は人
間 ドッ ク患者老年者169名につき検索 し,BSP
排泄遅延はむ しろ70才代 より60才代に高率に之
を認 め,肥 満者 にも多い と述べ てい る.又,武
田94)は年令 と共 に異常反応の出現率が上昇する
が,特 に初老期 か ら老年期 にか けて著 しく,間
質反 応より 実質反応に おいて 強度 と なると述
ぺ,更 にかかる老年者 における肝機 能の態度 が
果 して単 なる生 理的老衰現象 と見倣すべきか,
或いは又病 的現 象と考 えるべ きか について文献
的考察 を加 え,肝 機能の低下 はいつれに しても
病 的過程 えの源 泉とな り得 るもの として重視 し
ている.又,小 坂等95)(昭34)は老年者 の肝重
量 の減少を指適 し,機 能検査 の面では特 に馬尿
酸合成試験 よりみた解毒機能 の障碍が多 い事 を
述べ,他 の排泄機能乃至血 清膠質反応等の障碍
はあつ ても軽微 であると報告 してい る.
以上述べた肝 の老人性変化 に関す る諸家の報
告を要約すれば,そ の程度は軽微乍 らも可成高
率 に機 能低下 を来す とい う事であ り,老 人性泌
尿器疾患である本症においても当然かかる老人
性変化に よつて修飾 され るものと考え られ る.
以上本項 の冒頭に掲げた前立腺腫 瘍の肝機能
を論ず る際の前提 ともいうべ き2つ の要因 につ
い ての考察 を試みたが,こ こで前立 腺癌及 び肥
大症における肝機能 の成績 を総括すれば,BSP
肝 ク値の平均値 は癌群では3.92cc/min/kg,肥
大症初期 では3.96cc/min/kg,進行 した 肥大
症群では3.46cc/min/kgを示 し9前2群 では
正常群 との有意 の差は否定 されたが進行 した前







































腎結核,膀 胱癌,前 立腺肥大症の3群 であり,
いつれ も全身的影響の強い疾患群である.そし
てこれら疾患群においては推計学的にも肝機能
の低下が認められ,更 に 興味 あることは膀胱
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第13表各 群 平 均 値






























































































































































ル ブ ミン量 と共に増加 する型は予後 良好 なるも
アルブ ミンと循環血漿流量が共 に減少 し,循 環
アルブ ミン量 が極端 に減少する型は予後不良 と
述べている.こ れ ら2,3の 報告 の略 々一致す
る点は肝障碍時 に循環血漿流量 の増加を来 す こ
とであ り,Goodmanも 本法 に よる循環血漿
流量 は肝疾患群において増加をみた と述べてい
る.i著者 の成績は一括 して第15表に示 したが,










膀 胱 腫 瘍10190L2940.898.12
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は略 々一定 した値 を示 した.一 般外科手 術後 の
体液諸成分の変 動につき赤 川102)は循環 血液量,
血漿量,血球量,ヘマ トクリッ トの術後減少 を報
告 し,そ れ らの減少 は手術侵襲 の大小 によらず
む しろ原疾患 の種類,部 位,体 質等に よると述
べ,更に手術に よる血液 中の血球量,血漿量の増
減率は必ず しも一致せず,又 術中 出血量 とも平
行 しない と述べ てい る.若 林103}も術後循環血
液量の減 少を認 め,こ れは大 部分局所 か らの水
分喪失に よるもので あり,腹 腔内臓,又 は僅 少




血 液量 の減 少を来す こ とを述べ てい る.又,小
出来106,も循環血 液量,血漿量,血 球量,ヘ マ ト
ク リッ トの変動 を観察 し,い つれ も術後一時的
に減少す るが,術 中出血量300ccを境 としてそ
の恢復に著 明な差のある ことを報告 してい る.
又,泌 尿器科手術 につい て新島107》は一般外科
的手術の場 合 と同様 の傾 向を認 め,循 環ヘマ ト
ク リッ ト値,蛋 白量 の消長 が全血球量及び全血
漿量の変化 と略 々並 行 した と述ぺ ている.i著者
の成績は15例中6例 が術後一時的 に減少 し,7
～14日目以後漸増,術 前値 もしくはそれ以上に
達 してい る.叉,術 後血 清肝 炎を併発 した1例
は術後次第に減少 したが,他 は さして有意 の変
動 を示 さなかつた.自 験 例はいつれ も術中出血
量350cc以下に して,手 術時 間 も多 くは1時 間
以内であ り.手 術侵襲 としては些程強度 のもの
とは考え られないが,術 後肝機能低下 の最 も著
明な時期 に一致 して循環血漿流量 の平均値 は減
少 し,一 般外科的手 術の場合 と全 く同様 の結果
が得 られた.
以上BSP肝 ク法を 中心 とし,血 清高田反
応,塩 化コパル ト反応等による各種泌尿器疾患
における肝機能の態度を検索し,若干の考察を
加えたが,要 約 すれば全身的影響の 強い腎結













































































































て肝障碍が顕著 であつた.又,前 立腺捌除 後の
変動では術後3日 目に最 も著 明な肝機能低下 を
来 し,2週 以後において略 々術前値 に復 し,そ
の多 くは更 に向上 して前立腺別除術 が生体 に と















1)BSP肝 ク法(Goodman)を健 常 人15
名,各 種泌尿器疾患患者109名に施行,そ の鋭
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